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resume Traitement chirurgical 
de la sigmoidite diverticulaire 

Le traitement chirurgical de la diverticulose sigmoidienne 
se discute en urgence pour traiter une complication ou a 
« froid », apres un episode aigu pour prevenir le risque de 
recidive (chirurgie prophylactique). Le traitement des 
diverticulites sigmoi'diennes compliquees s'est diversifie 
grace au developpement de la chirurgie laparoscopique et 
aux progres de la radiologie interventionnelle (drainage, 
embolisation). La chirurgie en urgence est indiquee par une 
complication infectieuse dans 90 % des cas, plus rarement 
par une hemorragie ou par une stenose. La chirurgie est le 
traitement de reference en premiere intention des 
peritonites d’origine diverticulaire (Hinchey III ou IV) et en 
deuxieme intention (Hinchey I ou II) apres echec d’un 
traitement medical bien conduit associe ou non a un 
drainage radiologique (pour les abces s 5 cm). L’indication 
d'un traitement chirurgical prophylactique apres une 
poussee de diverticulite non compliquee n'est pas 
systematique et se discute en fonction du terrain. Le 
traitement chirurgical prophylactique repose sur la 
resection sigmoidienne emportant la charniere 
rectosigmoidienne, au mieux realisee par laparoscopie. 
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L a diverticulose colique est par 
definition un etat asymptoma- 
tique, dont la prevalence serait 
en Occident de 50 % chez les patients de 
plus de 70 ans. 1 Les complications qui 
definissent la « maladie diverticulaire » 
sont l’hemorragie diverticulaire et la 
diverticulite, et surviendraient chez 10 a 
35 % des patients. 2 L’immense majorite 
des diverticules siegeant dans le colon 
gauche, et plus precisement dans le 
colon sigmolde, le terme de « sigmoidite 
diverticulaire » est employe comme equi- 
valent a celui de « diverticulite » pour 


designer l’inflammation ou infection 
locoregionale du sigmoide ayant pour 
origine des diverticules. En marge de ces 
deux principals complications, la notion 
de « diverticulose colique symptoma- 
tique non compliquee » est proposee par 
certains auteurs ; 3 elle s’appliquerait a 
des patients se plaignant de douleurs 
abdominales et de ballonnements ratta- 
ches a leur diverticulose colique. La 
physiopathologie exacte de ces compli- 
cations n’est pas connue avec certitude. 
L’hypothese dominante etait jusqu’a 
recemment celle d’un traumatisme endo- 


luminal lie aux residus coliques de cer- 
tains aliments (fruits a coque, ma'is, 
pepins, etc.), entrainant le comblement 
d’un diverticule et l’erosion du collet 
diverticulaire, responsable de saigne- 
ment ou d’inflammation, puis d’infection. 
Cette explication est remise en cause par 
des travaux recents, 2 et les hypotheses 
proposees actuellement impliquent l’ele- 
vation de la pression intracolique, la fra- 
gilisation de la paroi colique, et des alte- 
rations de la flore. 

Si la prise en charge medicochirurgi- 
cale de la maladie diverticulaire est rela- 
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tivement codifiee, celle de la diverticu- 
lose colique Test moins. Peu d’etudes de 
haut niveau de preuve scientifique ont 
ete conduites sur cette thematique. Nous 
aborderons dans cet article les moyens, 
medicamenteux ou non, a la disposition 
du praticien pour prevenir la survenue 
de complications de la diverticulose 
colique, en prophylaxie primaire ou 
secondaire. 

PREVENTION DES COMPLICATIONS 
DE LA DIVERTICULOSE COLIOUE 

Traitements medicamenteux 

En prevention primaire 

Concernant la prevention primaire des 
complications de la diverticulose colique, 
une etude cas-temoins montrait une 
diminution d’un facteur 3 du risque de 
sigmo'idite perforee chez les patients sous 
inhibiteurs calciques, suggerant une effi- 
cacite de ce traitement par le biais de la 
reduction de la pression intracolique. 4 
Cependant, ces resultats n’ont donne lieu 
a aucune etude prospective. Les autres 
donnees disponibles sont issues d’etudes 
evaluant l’effet d’une decontamination 
bacterienne du tube digestif sur la 
« diverticulose colique symptomatique 
non compliquee ». Le principe est radmi- 
nistration de rifaximine, un antibiotique 
non absorbable a large spectre (actuelle- 
ment non commercialise en France) dans 
le but de diminuer la production de gaz 
par les bacteries commensales du colon. 
Dans les etudes disponibles, la rifaximine 
etait administree en meme temps que des 
fibres alimentaires. Si les resultats mon- 
traient une efficacite de la decontamina- 
tion bacterienne associee a l’apport de 
fibres sur les symptomes digestifs, une 
seule etude, incluant 968 patients suivis 
12 mois, observait une reduction de la 
survenue de complications a type de sig- 
mo'idite ou d’hemorragie diverticulaire 
(1,3 % vs 3,2 % ; p < 0,05), sans fournir de 
donnees specifiques sur les complica- 
tions ni surtout de donnees de tolerance 
aux traitements. 3 

Aussi, la Haute Autorite de sante (HAS) 
ne recommande aucun traitement medi- 


camenteux en prevention primaire des 
complications de la diverticulose co- 
lique. 1 

En prevention secondaire 

En ce qui concerne la prevention 
secondaire, trois types de traitements 
ont ete evalues : 

- en premier lieu, la decontamination 
bacterienne par neomycine + bacitra- 
cine, paromomycine ou rifaximine. Elle a 
permis, dans une etude retrospective sur 
464 patients, de diminuer de 12 a 6 % 
(p < 0,05) la necessity d’une nouvelle 
hospitalisation pour sigmo'idite ou hemor- 
ragie diverticulaire ; B 

- ensuite, l’association d’un traitement 
par 5-aminosalyciles (mesalazine) a une 
decontamination bacterienne par rifaxi- 
mine, administres 7 jours par mois pen- 
dant 1 an, a montre, chez 218 patients, 
une diminution significative de la surve- 
nue de recidives de diverticulite (2,75 % 
vs 17,98 % ; p < 0,01) par rapport au 
groupe ayant une decontamination bac- 
terienne seule ; 6 

- enfin, 1’administration de probiotiques 
chez 83 patients permettrait une diminu- 
tion de 12,5 % a 4,6 % (p < 0,05) sur 
3 mois de la survenue d’une recidive de 
sigmo'idite. 7 

Les reserves methodologiques sur ces 
travaux (absence de groupe controle, fai- 
bles effectifs, protocoles d’administra- 
tion des traitements non precises), la 
contrainte des traitements proposes, et 
l’absence de donnees de tolerance ne 
permettent pas de retenir une option 
medicamenteuse en prevention secon- 
daire des complications de la diverticu- 
lose colique. 

Cas des traitements anti-inflammatoires 

Les traitements anti-inflammatoires, 
stero'idiens ou non, sont dits diverticulo- 
toxiques, car ils favorisent la survenue 
de la maladie diverticulaire. Les anti- 
inflammatoires non stero'idiens, connus 
pour' leur toxicite sur la muqueuse diges- 
tive, sont associes a un surrisque de com- 
plications, infectieuses ou hemorragiques, 
avec un risque relatif voisin de 2, et a une 
augmentation d’un facteur 4 du risque de 
sigmo'idite perforee. 8 9 La corticotherapie 


est associee a un tres fort surrisque de 
sigmo'idite perforee ( odds ratio = 31,9 ; 
intervalle de confiance [IC] a 95 % : 6,4- 
159,2; p< 0,001)!° 

Ce risque semble neanmoins insuffi- 
sant pour faire de la diverticulose colique 
une contre-indication, meme relative, a 
leur emploi dans une population souvent 
agee et touchee par des maladies osteo- 
articulaires degeneratives. Cependant, 
en cas d’antecedent de sigmoidite, une 
discussion du rapport benefices/risques, 
une information des patients, et une sur- 
veillance accrue des symptomes digestifs 
evocateurs est recommandee par la HAS. 
De meme, l’association de formes seve- 
res de sigmo'idite avec une corticothera- 
pie plaide en faveur d’un traitement chi- 
rurgical prophylactique des le premier 
episode chez les patients sous corticoi- 
des ou surtout sous immunosuppres- 
seurs. 

Regies hygieno-dietetiques 

L’augmentation de l’incidence de la 
maladie diverticulaire dans les pays 
industrialises a conduit a suspecter un 
role du mode de vie dans cette patho- 
logie. L’apport insuffisant de fibres, 
suspecte d’etre en cause dans la genese 
des diverticules, a notamment regu une 
attention particuliere. En ce qui concerne 
la prophylaxie primaire des complica- 
tions de la diverticulose, un seul essai 
randomise et controle a ete pub lie. II ne 
montrait pas de benefice d’une supple- 
mentation en fibres, 11 une etude de 
cohorte suggerait pourtant une augmen- 
tation d’un facteur 3 (risque relatif de 
3,32 ; IC a 95 % : 1,46-7,53) des sympto- 
mes lies a la diverticulose colique chez les 
patients ayant un regime pauvre en fibres 
et riche en viande rouge. 12 Nous n’avons 
trouve aucune etude sur l’effet d’un 
regime riche en fibres en prophylaxie 
secondaire des complications de la diver- 
ticulose colique. 

Les residus coliques provenant du 
ma'is, des fruits a coque, ou encore des 
pepins de fruits et legumes ont ete long- 
temps incrimines comme facteurs 
declenchants des complications de la 
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TABLEAU 

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX, REGLES HYGIENO-DIETETIQUES ET DIVERTICULOSE COLIQUE 


Mecanisme 
d’action propose 

Diverticulose colique 

Maladie diverticulaire 

Recommandations 

Traitements medicamenteux 

Inhibiteurs calciques 

Diminution de la pression 
intracolique 

Diminution de la survenue 
de sigmoidites 

Non teste 

Non recommande 

Decontamination digestive 
(rifaximine) 

Traitement de la pullulation 

microbienne 

intradiverticulaire 

Diminution des 
complications, diminution 
des symptomes digestifs 

Diminution des recidives 

Non recommande 

Derives 5-aminosalyciles 
(en association avec la 
decontamination digestive) 

Effet anti-inflammatoire local 

Non teste 

Diminution des recidives 

Non recommande 

Probiotiques 

Modification de la flore 
colique 

Non teste 

Possible diminution 
des recidives 

Non recommande 

Anti-inflammatoires 
non steroidiens 

Ischemie muqueuse colique 

Augmentation de I'incidence et de la gravite 
des complications 

A utiliser avec precaution 
en cas d 'antecedent 
de maladie diverticulaire 

Corticotherapie 

Effet immunosuppresseur 

Augmentation de la gravite des sigmoidites 

A utiliser avec precaution 
en cas d 'antecedent 
de maladie diverticulaire 

Regies hygieno-dietetiques 

Regime riche en fibres 

Regularisation du transit 

Pas de benefice 

Non teste 

Non recommande 

Eviction des fruits a coque 
et des residus 

Obstruction du diverticule 
ou traumatisme endoluminal 

Pas d' effet 

Pas d' effet 

Non recommande 

Obesite 

Non connu 

Augmentation du risque 
de maladie diverticulaire 

Non teste 

Lutte contre le surpoids 

Activite physique 

Non connu 

Augmentation du risque 
de maladie diverticulaire 

Non teste 

Activite physique reguliere 


diverticulose colique. Un travail prospec- 
tif portant sur 47 228 hommes ages de 40 
a 75 arts sans diverticulose connue suivis 
de 1986 a 2004 a permis de demontrer 
l’absence de surrisque de maladie diver- 
ticulaire chez les mangeurs reguliers de 
fruits a coque, ma'is ou pop-corn. 2 Ces 
auteurs ont mis en evidence un risque 
significativement plus eleve de maladie 
diverticulaire chez les hommes obeses 
(indice de masse corporelle > 30 kg/m 2 ) 
avec des risques relatifs de 1,78 (IC a 
95 % : 1,08-2,94) pour la sigmoidite, de 
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3,19 (IC a 95 % : 1,45-7) pour 1’hemorra- 
gie diverticulaire, ainsi qu’un risque dimi- 
nue chez les hommes pratiquant une 
activite physique reguliere avec des 
risques relatifs de 0,75 (IC a 95 % : 0,58- 
0,95) et 0,54 (IC a 95 % : 0,38-0,77) pour 
la sigmoidite et l’hemorragie diverticu- 
laire respectivement. 

Dans une etude de cohorte incluant plus 
de 50 000 patients suivis pendant 4 ans, la 
consommation d’alcool (> 30 g/j), de bois- 
sons cafeinees ou de tabac n’a pas ete 
associee a une augmentation des symp- 


tomes ou des complications lies a la 
diverticulose colique. 13 

Pour ces raisons, la modification du 
regime alimentaire des patients ayant 
une diverticulose colique n’est pas 
recommandee en France en 2013. La 
Societe des chirurgiens colorectaux 
americains, en revanche, continue de 
recommander un regime riche en fibres 
dans la prise en charge des patients 
ayant un antecedent de sigmoidite. La 
synthese des traitements medicamen- 
teux et des regies hygieno-dietetiques 
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chez les patients porteurs d’une diverti- 
culose colique est presentee dans le 
tableau ci-contre. 

QUELS MESSAGES DELIVRER 
AUX PATIENTS? 

Chez les patients qui ont une diverticu- 
lose colique, il n’existe actuellement 
aucune recommandation specifique a 
formuler, puisqu’aucun regime alimen- 
taire ni aucun traitement medicamen- 
teux n’a demontre de diminution de la 
frequence des complications en preven- 
tion primaire ou secondaire. La pratique 
d’une activite physique reguliere et la 
lutte contre le surpoids constituent des 
recommandations de bon sens, indepen- 
damment de la presence de diverticules, 
mais ont aussi un impact sur le risque de 
complication. Le concept de diverticu- 
lose colique non compliquee mais symp- 
tomatique n’etant pas reconnu par les 
experts franqais, les symptomes doivent 
etre explores et traites sans tenir compte 
de cet etat morbide latent. 

Chez les patients ayant un antecedent 
de maladie diverticulaire, aucun regime 
ou traitement preventif des recidives 


(autre que chirurgical) ne peut etre 
recommande. II faut respecter la contra- 
indication relative que representent les 
anti-inflammatoires, stero'idiens ou non, 
et les patients doivent etre informes des 
risques lies au traitement. Les patients 
doivent consulter rapidement en cas de 
symptomes evocateurs d’une complica- 
tion, tels des douleurs de la fosse iliaque 
gauche, de la fievre ou des rectorragies. 
Une coloscopie doit etre realisee syste- 
matiquement a distance de la sigmoidite 
apres 50 ans, ou avant une chirurgie pro- 
phylactique des recidives pour ne pas 
meconnaitre le diagnostic differentiel 
que constitue l’adenocarcinome colique 
abcede, ou encore des lesions neopla- 
siques a distance du sigmoide a operer. 
Enfin, chez les patients sous immuno- 
suppresseurs (transplanted ou non) , la 
resection du colon atteint est recom- 
mandee. • 


M. Barret, L. Abbes et F. Zinzindohoue declarant n’avoir 
aucun lien d’interets. 


summary Follow-up and dietary advice 
after sigmoid diverticulitis 

Currently published data do not demonstrate the benefit of 
any medical treatment in the prevention of the onset or the 
recurrence of colonic diverticular disease. No specific diet 
can be recommended to patients with colonic diverticula 
for the prevention of diverticular disease. Non steroidal 
anti-inflammatory drugs as well as corticosteroids should 
be used cautiously in patients with diverticular disease 
since they induce a higher rate of complications, especially 
diverticular haemorrhage and severe sigmoid diverticulitis. 
In patients over 50 years old, or if a sigmoidectomy is 
needed, physicians should perform a colonoscopy in order 
to rule out colonic polyps or neoplasm. 

resume Suivi et conseils dietetiques 
dans la diverticulose colique 
et ses complications 

Les donnees publiees a ce jour ne permettent pas de 
recommander un traitement medicamenteux en prevention 
de la survenue ou de la recidive de complications de la 
diverticulose colique. De meme, aucun regime alimentaire 
specifique, en particulier I’enrichissement de i’alimentation 
en fibres, n’a ete associe a une diminution de la survenue 
ou de la recidive de la maladie diverticulaire. Les anti- 
inflammatoires, stero'idiens ou non, doivent etre utilises 
avec prudence chez les patients aux antecedents de 
maladie diverticulaire, en raison du risque plus eleve de 
complications, hemorragiques ou septiques. Au decours 
d’une complication aigue apres 50 ans, ou si une 
sigmoidectomie est indiquee, une coloscopie doit etre 
realisee pour depister des polypes ou une neoplasie 
colique. 
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